CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập – Tự do – Hạnh phúc
....., ngày.....tháng.....năm......
ĐƠN XIN XÁC NHẬN TÌNH TRẠNG SỨC KHỎE
Kính gửi (1):....................................................................................................
Tên tôi là (2):...................................... Sinh ngày:............................................
Quê quán (3):...................................................................................................
Nơi cư trú (4):...........................................................................................................
Dân tộc (5):.......................................... Tôn giáo (6):............................................
Tôi làm đơn này, xin được xác nhận tình trạng sức khỏe với nội dung sau (6):
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Căn cứ tình hình trình bày trên đây, nay tôi làm đơn trình (7).........................xác nhận về tình trạng sức khỏe (8) của............................................................................
Kính mong các cấp quan tâm và tạo điều kiện giúp đỡ cho (9)........ Tôi xin chân thành cảm ơn!
	Xác nhận của cơ quan, tổ chức, đơn vị
	.............., ngày.....tháng..... năm.........
Người làm đơn
(ký, ghi rõ họ tên)
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